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ﺻﺮع )yspelipe( ﯾﮑــﯽ از ﺷـﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾـﻦ اﺧﺘـﻼﻻت 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰی )SNC( اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ 
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻏﯿـــﺮ ﻃﺒﯿﻌــﯽ ﻣﻐـﺰ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه و ﺑــــﺎ ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
ﻣﺰﻣﻦ، ﻋ ــﻮد ﮐﻨﻨـﺪه و ﻧـﺎﮔـﻬﺎﻧﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻋﺼﺒـﯽ ﻣﺸـﺨﺺ  
ﭼﮑﯿﺪه: 
زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: اﺳﺎس ﮐﻨﺘﺮل ﺻﺮع اﻣﺮوزه دارو درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ و در اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط داروﻫﺎی زﯾﺎدی ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ ﮐــﻪ 
ﻫﺮ ﯾﮏ دارای ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﻌﻀﺎ ًﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﻓﺰاﯾ ــﺶ ﭼﺮﺑـﯽ دوﺳـﺘﯽ داروﻫـﺎی ﺿـﺪ ﺻـﺮع ﺑـﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻐﺰ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﻬﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﮔﺮدد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات ﺿﺪ ﺻﺮع  و ﺳﺪاﺗﯿﻮداروی ﺳـﻨﺘﺰ ﺷـﺪه 
ﮐﻪ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ و واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: اﺛﺮات دوزﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ، واﻟﭙﺮوﺋﺎت ﺳﺪﯾﻢ و ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ - واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑ ــﺮ 
ﺣﻤﻼت اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﻣﺪل  SEM )kcohsortcelE mumixaM( و ﮐﺎﯾﻨﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑـﺮای 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات ﺳﺪاﺗﯿﻮ اﯾﻦ دارو از دﺳﺘﮕﺎه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺣﺮﮐﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
ﻧﺘﺎﯾﺞ: در ﻣﺪل ﺻﺮع ﮐﺎﯾﻨﯿﮏ اﺳﯿﺪ، ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﮐﻮﻧ ــﮋوﮔـﻪ ﻓﻨـﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ-واﻟﭙﺮوﺋﯿـﮏ اﺳـﯿﺪ ﺗـﺎﺛﯿﺮی ﺑـﺮ 
ﺣﻤﻼت ﺻﺮﻋﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﺮوز اﯾﻨﮕﻮﻧـﻪ ﺣﻤـﻼت ﺻﺮﻋـﯽ را 
ﮐﺎﻫﺶ داد. ﻫﯿﭽﮑﺪام از داروﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ داری در ﻣﯿﺰان ﺣﺮﮐﺖ ﺣﯿﻮاﻧﺎت در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
ﮐﻨﺘﺮل اﯾﺠﺎد ﻧﮑﺮدﻧﺪ. 05DE ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮای ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ، واﻟﭙﺮوﺋﺎت ﺳـﺪﯾﻢ و ﮐﻤﭙﻠﮑـﺲ ﻓﻨـﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ - واﻟﭙﺮوﺋﯿـﮏ 
اﺳﯿﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻌﺎدل gk/gm 2/51، gk/gm 8/392 و gk/gm 5/31 ﺑﻮد.  
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی: در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﺎﯾﺸﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روی داروی ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿ ــﻦ 
و واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ داروی ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ از ﻟﺤﺎظ اﺛﺮ ﺑﺨﺸ ــﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ای ﺑـﺎ داروی ﻓﻨـﯽ 
ﺗﻮﺋﯿـﻦ ﻧﺪاﺷـﺖ، ﯾﮑـﯽ از ﻋﻠـﻞ آن ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷﮑﺴـﺘﻪ ﺷـــﺪن ﭘﯿﻮﻧــﺪ اﺳــﺘﺮی در اﯾــﻦ ﺗﺮﮐﯿــﺐ و ﺗﺒﺪﯾــﻞ آن ﺑــﻪ 
ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ و واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺮازﻫﺎ در ﺑﺪن ﺑﺎﺷﺪ. 
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ﻣﯽ ﮔﺮدد )4،7(. ﺗﻈــﺎﻫﺮات ﻋﺼﺒـﯽ ﺣﻤـﻼت ﺻـﺮع ﻣﺘﻨـﻮع 
ﺑﻮده و از ﯾﮏ ﺣـــ ـــﻮاس ﭘﺮﺗـﯽ ﮐﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﺗـﺎ از دﺳـﺖ 
رﻓﺘﻦ ﻫــــﻮﺷﯿﺎری ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ 
ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﺑــــــﺮوز ﻣـﯽ ﻧﻤـﺎﯾﺪ. ﺑـﺎ ﺗـــــﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ و 
ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻟﮕ ــﻮی اﻟﮑﺘﺮواﻧﺴـﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ 
اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺻـﺮع را دﺳ ـــﺘﻪ ﺑﻨــﺪی ﻣــﯽ ﻧﻤــﺎﯾﻨﺪ )11(. 
اﻣـــﺮوزه ﺻﺮع دوﻣﯿﻦ اﺧﺘــــﻼل ﺷﺎﯾــــﻊ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻌـﺪ 
از ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐــــﺰی اﺳﺖ. ﻣﯿــــﺰان ﮔﺰارش ﻣﻮارد ﺟﺪﯾ ــﺪ در 
ﺳــــﺎل ﺑﯿﺶ از 001 ﻫﺰار ﻣﻮرد اﺳﺖ )9(. ﻋﻠﻞ اﯾﺠﺎد ﺻـﺮع 
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻨـــﻮع ﺑﻮده و از ﻫﯿﭙـــــﻮﮐﺴﯽ و اﯾﺴﮑﻤﯽ ﭘﺎراﻧﺎﺗــﺎل 
ﺗـﺎ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﮐﺒــــﺪ و اﺧﺘـﻼﻻت اﻟﮑـﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ و اﻟﮑﻠﯿﺴـﻢ را 
ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﯽ ﺷــــﻮد )3(. اﺳـﺎس ﮐﻨـﺘﺮل ﺻـﺮع اﻣـﺮوزه دارو 
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ داروﻫـــــﺎی ﻣﺘﻌـﺪدی در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ 
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗــــﺮار ﻣـــﯽ ﮔﯿﺮﻧـــــﺪ ﮐــﻪ ﻓﻨــﯽ ﺗﻮﺋﯿــﻦ، 
ﮐﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﯿﻦ، ﻓﻨــــﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل و واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿـــــﺪ از ﺟﻤﻠ ــﻪ 
اﯾﻦ داروﻫـــــﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ )31(. اﮐـﺜﺮ داروﻫـﺎی ﺿـﺪ ﺻــــﺮع 
ﻣـــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﮔﺎﻫـﺎً ﺷـﺪﯾﺪ در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺼـﺮف ﮐﻨﻨـﺪه اﯾﺠـــــﺎد ﻣـــﯽ ﻧﻤــﺎﯾﻨﺪ ﮐــﻪ در ﻣــــــﻮرد 
ﻓﻨﯽ ﺗـــﻮﺋﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ اﺧﺘــــﻼﻻت ﺧﻮﻧﯽ، ﻫﯿﺮﺳﻮﺗﯿﺴﻢ و 
ﻫﯿﭙـــــﺮﭘـﻼزی ﻟﺜـــــﻪ و در ﻣـﻮرد واﻟﭙﺮوﺋﯿـﮏ اﺳـﯿﺪ ﺑــ ـــﻪ 
ﺳﻤﯿﺖ ﮐﺒــــﺪی اﯾﺪﯾﻮﺳﻨﮑﺮاﺗﯿﮏ و اﻓﺰاﯾـﺶ وزن اﺷــــﺎره 
ﮐﺮد )01(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓـــ ـــﺰاﯾﺶ ﭼﺮﺑـﯽ 
دوﺳﺘــــﯽ داروﻫـﺎی ﺿـــــﺪ ﺻــــﺮع ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻔـــ ـــﻮذ 
ﭘﺬﯾﺮی اﯾﻦ ﮔﻮﻧــــﻪ داروﻫﺎ را ﺑ ــﻪ ﻣﻐـﺰ اﻓﺰاﯾـﺶ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
اﺛـــــﺮ ﺑﺨﺸـﯽ آﻧـﻬﺎ را ﺑﻬﺒــــﻮد و از ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ آﻧ ــﻬﺎ 
ﺑﮑﺎﻫﺪ )6(. 
در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺗﺮﮐﯿـﺐ داروﯾـﯽ ﺟﺪﯾـﺪ ﮐ ـــﻪ از 
اﺗﺼﺎل ﮐﻮواﻻﻧﺴﯽ واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑــﺎ ﻓﻨـﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
ﮔﺮدﯾﺪه ﺳﻨﺘﺰ و اﺛﺮات ﺿﺪ ﺻﺮع آن ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ 
ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﺎ اﺛ ــﺮ ﺑﺨﺸـﯽ ﺑﻬﺘـــــﺮ و ﻋـﻮارض ﮔﻮارﺷـﯽ ﮐﻤـﺘﺮ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗــــﺮار ﮔﺮدﯾﺪ. داﺷﺘﻦ دو داروی ﺿــﺪ ﺻـﺮع 
در ﯾـﮏ ﻓﺮﻣــــﻮﻻﺳﯿﻮن از ﻧﻈــــﺮ ﺳـﻬﻮﻟﺖ ﻣﺼـﺮف ﺑ ــﺮای 
ﺑﯿﻤـﺎر و ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻫﻤﮑـﺎری ﺑﯿﻤ ـــﺎر در ﻣﺼــﺮف دارو ﻣﺰﯾــﺖ 
دﯾﮕﺮی ﺑـﺮای ﭼﻨﯿـﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﺛﺮات ﺿﺪ ﺻﺮع اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ در ﻣﺪل ﻫﺎی ﺣﯿـــﻮاﻧﯽ ﺻ ــﺮع 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
 
ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ: 
ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﯽ: 
ﻓﻨـﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ ﺳـﺪﯾﻢ و واﻟﭙﺮوﺋـﺎت ﺳـﺪﯾﻢ از ﺳــﯿﮕﻤﺎ 
)آﻣﺮﯾﮑﺎ( ﮐ ــﺎﯾﻨﯿﮏ اﺳـﯿﺪ و ﺗﻮﺋﯿـﻦ 02 از ﻣـﺮک )آﻟﻤـﺎن( و 
دﯾﺎزﭘﺎم از داروﺳــــﺎزی ﺳﺒﺤﺎن )اﯾ ــﺮان( ﺧﺮﯾـﺪاری ﺷـﺪﻧﺪ.  
ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ ﺳــــﺪﯾﻢ، واﻟﭙـــﺮوﺋﺎت ﺳﺪﯾﻢ و دﯾﺎزﭘﺎم در ﻧﺮﻣﺎل 
ﺳﺎﻟﯿـــــﻦ ﺣـﻞ ﺷــــﺪﻧﺪ. داروی ﮐﻮﻧـﮋوﮔـﻪ ﻓﻨـﯽ ﺗﻮﺋﯿــﻦ - 
ﺳﺪﯾﻢ واﻟﭙـــﺮوﺋﺎت در ﻧﺮﻣــــﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪﻧــــﺪ و ﺑ ــﺎ 
ﺣـﺮارت دادن و ﺑـﻪ ﻫـــﻢ زدن ﺣـــــــﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧــﺪ. ﮐﻠﯿــﻪ 
ﺗﺰرﯾﻘﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧــــﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺑﻮده و ﺣﺠﻢ ﺗﺰرﯾﻘـﯽ 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑﺮاﺑــﺮ ﺑﺎ gk/lm01 وزن ﻣﻮش ﺑﻮده اﺳﺖ. 
 
ﺗﻬﯿﻪ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ -واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ: 
ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ - واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ در ﻃﯽ ﺳﻪ 
ﻣﺮﺣﻠــــﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـــﺪ. اﺑﺘـﺪا ﺳـﺪﯾﻢ واﻟﭙـﺮوات 
ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ اﺳـﯿﺪ ﮐﻠﺮﯾﺪرﯾ ـــﮏ ﻏﻠﯿــﻆ )1=Hp( ﺑــﻪ اﺳــﯿﺪ 
واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ ﺗﺒﺪﯾـﻞ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻻﯾـﻪ روﻏﻨـﯽ روی 
ﺳﻄﺢ ﻓﺎز آﺑﯽ ﻗـــــﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﻻﯾﻪ روﻏﻨ ــﯽ ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ 
ﯾﮏ ﻗﯿﻒ ﺟﺪا ﮐﻨﻨــــﺪه ﺟـــــﺪا ﺷﺪه و ﻓــ ـــﺎز آﺑـــــﯽ دو 
ﺑﺎر ﻫـــﺮ ﺑﺎر ﺑﺎ 02 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ اﺗــــــﺮ دوﭘــﺘﺮول ﺷﺴﺘﺸـﻮ داده 
ﻣﯽ ﺷﺪ و ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﺑـﻪ واﻟﭙﺮوﺋﯿـﮏ اﺳﯿـــــﺪ ﺟـــــﺪا 
ﺷﺪه اﻓـــــﺰوده ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔــــــﺎده از ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﺳـﺪﯾﻢ 
ﺧﺸﮏ از اﯾﻦ ﻣﺠﻤــــﻮﻋﻪ آﺑﮕــﯿﺮی ﺷـــــﺪه و ﺑــــﺎ ﺗﺒﺨـﯿﺮ 
اﺗــــﺮ دوﭘـﺘﺮول ﺑـﻪ وﺳﯿﻠــــﻪ دﺳـﺘﮕﺎه روﺗـﺎری واﻟﭙﺮوﺋﯿـﮏ 
اﺳﯿـــﺪ ﺧﺎﻟﺺ ﮔﺮدﯾــــﺪ. واﻟﭙﺮوﺋﯿــﮏ اﺳـﯿﺪ ﺧـﺎﻟﺺ ﺷـﺪه 
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ﻣـــﻮارد ﻓﻮق ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻃﯿﻒ RMN-H1 واﻟﭙﺮوﺋﯿ ــﮏ اﺳـﯿﺪ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷـــﺪ ﮐﻪ ﺑﯿ ــﺎﻧﮕﺮ وﺟـﻮد ﯾـﮏ ﻫﯿـﺪروژن ﺗـﮏ ﺷـﺎﺧﻪ 
ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه HOOC-)MPP9.11(، ﯾــﮏ ﻫﯿــﺪروژن 
ﭼــﻬﺎر ﺷﺎﺧـــــﻪ ﻣﺘﻌﻠــﻖ ﺑــﻪ HOOC-HC )MPP 4.2(،  
ﻫﺸـﺖ ﻫﯿـﺪروژن ﭼﻨـﺪ ﺷـﺎﺧﻪ ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑــﻪ دو ﮔــﺮوه ﻣﺘﯿــﻞ 
3HC - )MPP 9.0( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
             در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﻪ واﻟﭙﺮوﺋﯿﻞ ﮐﻠﺮاﯾﺪ 
ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮای اﯾﻦ ﮐﺎر ﺗﯿﻮﻧﯿﻞ ﮐﻠﺮاﯾﺪ ﺗﺎزه ﺗﻘﻄﯿﺮ ﺷــﺪه 
در ﯾﮏ ﻓﻼﺳﮏ دو دﻫـــﺎﻧﻪ ﮐﻪ از ﯾﮏ دﻫﺎﻧﻪ ﺑ ــﻪ ﻣـﺒﺮد و از 
دﻫﺎﻧـــﻪ دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﯾﮏ ﻗﯿ ــﻒ ﭼﮑـﺎﻧﻨﺪه ﻣﺘﺼـﻞ اﺳـﺖ رﯾﺨﺘـﻪ 
ﺷـــﺪ. ﻓﻼﺳﮏ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﯾﮏ ﺣﻤﺎم آﺑﯽ ﺗﺎ ﺟﻮﺷﯿﺪن ﺗﯿﻮﻧﯿـﻞ 
ﮐﻠﺮاﯾـﺪ ﺣـﺮارت داده ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از آن واﻟﭙﺮوﺋﯿـﮏ اﺳ ــﯿﺪ 
ﻗﻄﺮه ﻗﻄﺮه از ﻗﯿﻒ ﭼﮑﺎﻧﻨﺪه ﻃﯽ 04-03 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓ ــﻪ 
ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم اﻓﺰودن اﺳﯿﺪ، رﻓﻼﮐﺲ ﺑﺮای ﻣﺪت 03 
دﻗﯿﻘﻪ دﯾﮕﺮ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ. آﻧﮕﺎه ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﯾﮏ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻘﻄـﯿﺮ 
ﺳﺎده ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪ و ﺟﺰء ﺗﻘﻄﯿﺮ ﺷ ــﺪه در دﻣـﺎی C°671-471 
ﮐـﻪ واﻟﭙﺮوﺋﯿـﻞ ﮐﻠﺮاﯾـﺪ اﺳـﺖ ﺟﻤـﻊ آوری و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠـــﻪ در 
واﮐﻨﺶ ﺑﻌﺪی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. واﻟﭙﺮوﺋﯿﻞ ﮐﻠﺮاﯾــﺪ 
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           در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮای ﺗﻬﯿـﻪ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﻓﻨ ــﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ و 
وااﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ، ﺑﻪ ﻣﺤﻠـﻮل ﻓﻨ ــﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ ﭘﺘﺎﺳـﯿﻢ دی ﻣﺘﯿـﻞ 
ﻓﺮﻣﺎﻣﯿﺪ )FMD( ﺧﺸﮏ و 3 ﻣﯿــﻠﯽ ﻟﯿـﺘﺮ واﻟﭙﺮوﺋﯿـﻞ ﮐﻠﺮاﯾـﺪ 
اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ در دﻣـﺎی آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﺑـﻪ ﻣـﺪت 3 
دﻗﯿﻘﻪ ﻣﺨﻠﻮط ﺷـﺪ، ﺳﭙﺲ ﺣ ــﻼل FMD ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ دﺳـﺘﮕﺎه 
روﺗـﺎری ﺑـﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﯿﺪه و ﺑﺎ اﻓﺰودن 5 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿــﺘﺮ آب ﺑـﻪ 
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ رﺳﻮب ﺳﻔﯿﺪ رﻧﮕﯽ ﺑﻪ دﺳــﺖ آﻣـﺪ. اﯾـﻦ رﺳــﻮب 
ﭘﺲ از ﺻﺎف ﮐﺮدن ﺑﻪ وﺳﯿﻠـﻪ ﻗﯿـﻒ ﺑﻮﺧـﻨﺮ دوﺑـﺎره ﺑــﺎ آب 
ﻫﺮ ﺑـﺎر 05 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ( و ﺳﭙﺲ ﯾﮏ ﺑﺎر ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺳ ــﻮد ﯾـﮏ 
ﻧﺮﻣﺎل )05 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ( و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﺑﺎ آب ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﺷـﺪ. آﻧﮕـﺎه در 
دﻣﺎی C°06 ﺧﺸﮏ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻣﺤﺼﻮل ﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﮐﻮﻧﮋوﮔـﻪ 
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ﻣﻮارد ﻓـﻮق ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻃﯿـﻒ RI ﮐﻮﻧـﮋوﮔـﻪ ﻓﻨـﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ و 
واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷــﺪ ﮐـﻪ ﺣﻀـﻮر ﯾـﮏ ﺑـﺎﻧﺪ ﮐﺸﺸـﯽ 
ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ H-N )در ﻧﺎﺣﯿـﻪ 1-mC0533-0713(، ﯾـﮏ ﺑ ــﺎﻧﺪ 
ﮐﺸﺸـــﯽ ﻣﺘﻌﻠـــﻖ ﺑﻪ H-C ﺣﻠﻘــﻪ آروﻣﺎﺗﯿــــﮏ )در ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
1-mC 0013-0003(، ﯾﮏ ﺑ ــﺎﻧﺪ ﮐﺸﺸـﯽ H-C ﻣﺘﻌﻠــــﻖ ﺑـﻪ 
ﺷﺎﺧــــﻪ آﻟﯿﻔ ــﺎﺗﯿﮏ )در ﻧﺎﺣﯿـﻪ 1-mC 0892-0582(، ﯾـﮏ 
ﺑﺎﻧـــــﺪ ﮐﺸﺸـﯽ O=C )1-mC 5771( و ﯾـﮏ ﺑـﺎﻧﺪ ﮐﺸﺸـﯽ 
N=C )1-mC 0271( را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. 
            ﻃﯿـﻒ RMN= H1 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻓـﻮق ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﯾــﮏ 
ﻫﯿﺪروژن ﺗﮏ ﺷﺎﺧﻪ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ازت H-N )MPP 2.9(، 01 
ﻫﯿـﺪروژن ﭼﻨـﺪ ﺷﺎﺧــــﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ـــﻪ ﺣﻠﻘـــﻪ ﻫــﺎی ﻓﻨﯿــﻞ 
آروﻣـﺎﺗﯿﮏ )MPP 4.7(، ﯾـﮏ ﻫﯿــــﺪروژن ﭼﻨـﺪ ﺷﺎﺧ ـــﻪ 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑــــﻪ H-C )MPP 5.2(، ﻫﺸـﺖ ﻫﯿ ـــﺪروژن ﭼﻨــﺪ 
ﺷـﺎﺧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دو ﮔﺮوه -2HC-2HC-)MPP 4.1( و ﺷﺶ 
ﻫﯿﺪروژن ﭼﻨﺪ ﺷﺎﺧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺘﯿ ــﻞ -)MPP9.0(
3HC ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
 
ﺣﯿﻮان: 
ﻣﻮش ﻫﺎی ﺳﻮری ﻧ ــﺮ از ﻧـﮋاد C/blaB ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪوده 
وزﻧـﯽ 03-52 ﮔـﺮم از ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﮑﺜـﯿﺮ و ﭘــﺮورش ﺣﯿﻮاﻧــﺎت 
اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﯾﺮان ﺧﺮﯾﺪاری و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
اﯾﻦ ﺣﯿﻮاﻧﺎت در ﺷــﺮاﯾﻂ 21 ﺳـﺎﻋﺖ روﺷـﻨﺎﯾﯽ، 21 ﺳـﺎﻋﺖ 
ﺗـﺎرﯾﮑﯽ در دﻣـــﺎی 2±52 درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯽ ﮔـﺮاد ﻧﮕ ــﻬﺪاری 
ﺷﺪﻧﺪ. ﻏﺬای اﯾﻦ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﭘﻠﺖ ﻫﺎی آﻣﺎده ﺑــﻮد و در زﻣـﺎن 
ﻧﮕﻬـــﺪاری دﺳﺘﺮﺳﯽ آزاد ﺑﻪ آب و ﻏﺬا داﺷﺘﻨﺪ. ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از ﺗـﺎﺛﯿﺮ رﯾﺘـﻢ ﺷ ـــﺒﺎﻧﻪ روزی ﺣﯿﻮاﻧــﺎت، ﮐﻠﯿــﻪ 
آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎ در زﻣﺎن روﺷﻨـﺎﯾﯽ، ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻋﺎت 8 ﺻﺒــﺢ اﻟـﯽ 1 
ﺑﻌﺪ از ﻇﻬــــﺮ اﻧﺠ ـــﺎم ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺣﯿﻮاﻧـﺎت ﯾـﮏ روز ﻗﺒـﻞ از 
ﺷﺮوع آزﻣﺎﯾﺶ ﺑــﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘـــــﻞ ﻣـﯽ ﺷــﺪﻧﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ 
ﺷﺮاﯾﻂ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﺧﻮ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ. ﻫـﺮ ﻣــﻮش ﺳـــــﻮری ﺗﻨـﻬﺎ 
ﯾﮑﺒﺎر ﻣﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺗﻌـﺪاد ﺣﯿﻮاﻧـﺎت در ﻫـﺮ 
ﮔﺮوه ﺑﺮاﺑــﺮ 5 ﺑﻮد. 
روش kcohsortcele lamixam )SEM(: 
           در اﯾﻦ روش ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﺣﻤ ــﻼت ﺻـﺮع از ﺟﺮﯾـﺎن 
اﻟﮑﺘﺮﯾﺴﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﺑﺪﯾﻦ ﺻـﻮرت ﮐـﻪ ﭘـﺲ از ﻣﺮﻃـﻮب 
ﮐﺮدن اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎ آﻧﻬﺎ را ﺑ ــﻪ ﮔـﻮش ﺣﯿـﻮان ﻣﺘﺼـﻞ ﮐـﺮده و 
ﺟﺮﯾﺎن اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺛﺎﺑﺘﯽ ﺑــﻪ ﺣﯿـﻮان ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ )21(. در 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﻣ ــﺪت زﻣـﺎن و ﺷـﺪت ﺟﺮﯾـﺎن و ﻓﺮﮐـﺎﻧﺲ 
ﻻزم ﺑـﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧ ــﺪ ﺣﺪاﻗـﻞ در 09 درﺻـﺪ ﺣﯿﻮاﻧـﺎت 
اﯾﺠـﺎد ﺣﻤـﻼت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺻـﺮع ﺑﻨﻤـﺎﯾﺪ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﮔﺮدﯾـﺪ. زﻣ ــﺎن 
2/0 ﺛﺎﻧﯿـﻪ، ﺟﺮﯾـﺎن اﻟﮑـﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﻌــــﺎدل 05 ﻣﯿﻠ ـــﯽ آﻣﭙــﺮ و 
ﻓـﺮﮐﺎﻧﺲ 05 ﻫﺮﺗﺰ ﺑﺮای ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌــــﺪی آزﻣـﺎﯾﺶ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣـﺪل ﺣ ـــﺎﻟﺖ ﮐﺸــﯿﺪﮔــﯽ ﭘﺸــﺖ ﺳــﺎق ﭘــﺎ 
)noisnetxe cibmildnih cinot( ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗـﺎﺋﯿﺪ اﯾﺠـــﺎد 
ﺣﻤﻼت ﺻﺮﻋﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘ ــﺲ از 03-02 ﺛﺎﻧﯿـﻪ 
ﺣﯿﻮان ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎدی ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﺸﺖ. 
دوزﻫـــــــﺎی ﻣﺨﺘﻠـــــــﻒ ﻓﻨـــــــﯽ ﺗﻮﺋﯿ ـــــــــﻦ 
)gk/gm03،52،02،51،01،5( و واﻟﭙﺮوﺋــــــﺎت ﺳ ـــــــﺪﯾﻢ 
)gk/gm004،003،002،001( ﺗﻬﯿـﻪ و ﺑــﻪ ﺻــﻮرت داﺧــﻞ 
ﺻﻔـﺎﻗﯽ ﺗﺰرﯾـﻖ ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ. در ﺧﺼــﻮص دوزﻫــﺎی داروی 
ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿ ــﻦ واﻟﭙﺮوﺋﯿـﮏ اﺳـﯿﺪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻮﻟﯽ ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿـــﻦ و واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳـﯿﺪ در ﮐﻮﻧـﮋوﮔـﻪ 
ﻣﺬﮐﻮر ﯾﮏ ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. دوزی از ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ اﺳﺘﻔـــﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺣــ ـــﺎوی gk/gm03،52،02،51،01 ﻓﻨـﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ 
)ﻣﻌـﺎدل ﺑـﺎ gk/gm02،71،31،01،7، واﻟﭙﺮوﺋﯿـﮏ اﺳﯿـــــﺪ( 
ﺑﻮد. 02 دﻗﯿﻘﻪ )در ﻣـــ ـــﻮرد ﻓﻨـﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ 2 ﺳـﺎﻋﺖ( ﭘـﺲ از 
ﺗﺰرﯾﻖ دوزﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ داروﻫــــﺎ، ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﺣﯿﻮاﻧـﺎت 
ﺗـــﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه اﻟﮑﺘﺮوﺷــﻮک، ﺷــــﻮک اﻟﮑـﺘﺮﯾﮑﯽ داده 
ﺷـــﺪﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺨﻠـﻮط ﻓﻨـﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ و واﻟﭙﺮوﺋــﺎت ﺳﺪﯾﻢ 
ﺑﺎ دوز ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ آﻧﭽﻪ در ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿ ــﻦ - واﻟﭙﺮوﺋﯿـﮏ 
اﺳﯿــﺪ ﺑﻮد ﺗﺰرﯾــــﻖ و ﺳـﭙﺲ ﺑــﺮوز ﺣﻤــــــﻼت ﺻــﺮﻋﯽ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ و درﺻـــــﺪ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺖ در ﺑــــﺮاﺑﺮ اﯾﺠـــﺎد 
ﺣﻤﻼت ﺻﺮﻋﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. از ﻧﺮﻣ ـــﺎل ﺳﺎﻟﯿــــﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
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اﯾﺠﺎد ﺻﺮع ﺑﺎ ﮐﺎﯾﻨﯿﮏ اﺳﯿﺪ: 
در اﯾﻦ روش ﺑﺮای اﯾﺠــﺎد ﺻـﺮع از ﮐـﺎﯾﻨﯿﮏ اﺳـﯿﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﻤﻼت ﺻﺮﻋ ــﯽ 
ﺣﺪود 02 دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﺻﻔـﺎﻗﯽ ﮐﺎﯾﻨﯿﮏ اﺳﯿﺪ 
)gk/gm51( اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ. در اﯾـﻦ ﻣـﺪل اﺑﺘـﺪا ﺣﯿ ــﻮان 
ﺗﻌـﺎدل ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده و ﭘــﺲ از اﻓﺘـﺎدن ﺑـﻪ ﭘﺸـﺖ ﺑـﺮ 
روی زﻣﯿﻦ دﺳﺖ ﻫﺎ و ﭘـﺎﻫﺎی ﺧﻮد را ﺑـﻪ ﺷـﺪت ﺗﮑـﺎن داده 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ دم ﺣﯿﻮان در راﺳﺘﺎی ﺑﺪن ﮐﺸﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﺪ. ﭘﺲ 
از 09-06 ﺛﺎﻧﯿـﻪ ﺣﯿـﻮان ﺑـﻪ ﺣـﺎﻟﺖ ﻋـﺎدی ﺑــﺮ ﻣــﯽ ﮔﺸــﺖ  
ﮔﺮوه ﻫﺎی ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﺪل SEM ﺑﻮدﻧﺪ. 
 
اﻧـــــﺪازه ﮔـــــﯿﺮی ﻣـــــﯿﺰان ﺣﺮﮐـــــﺖ  
)tnemerusaeM ytivitcA rotomocoL(: 
در اﯾـﻦ آزﻣـﺎﯾﺶ از دﺳـﺘﮕﺎﻫﯽ ﮐ ـــﻪ در داﻧﺸــﮑﺪه 
داروﺳﺎزی اﺻﻔﻬﺎن ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪه ﺑـﻮد اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. اﯾـﻦ 
دﺳﺘﮕﺎه دو ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺗﻌﺪاد ﺣﺮﮐﺎت و ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺣﺮﮐـﺖ را 
اﻧـﺪازه ﮔــﯿﺮی ﻣــﯽ ﻧﻤــﺎﯾﺪ. دﺳــﺘﮕﺎه ﻣــﻮرد ﻧﻈــﺮ ﺷــﺎﻣﻞ  
ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎی زﯾﺮ ﺑﻮد: 
1( ﻣﺤﻔﻈـﻪ ﻣﺴ ـــﺘﻄﯿﻞ ﺷــﮑﻞ از ﺟﻨــﺲ ﻣﻘــﻮا ﺑــﻪ اﺑﻌــﺎد 
mc03×03×04 ﮐﻪ در ﻃـﯽ آزﻣـﺎﯾﺶ ﻣـﻮش در درون 
آن ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ. 
2(  ﻻﻣﭙﯽ ﮐﻪ اﻣﻮاج ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ ﺳﺎﻃﻊ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. 
3(  ﻣﺎﺷﯿﻦ ﺣﺴﺎب ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺣﯿﻮان ﺣﺮﮐﺖ 
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. 
4( ﺳﺎﻋﺖ ﺟـﻬﺖ ﺛﺒـﺖ ﻣـﺪت زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺣﯿـﻮان ﺣﺮﮐـﺖ  
        ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. 
ﭘﺲ از ﻗﺮار دادن ﺣﯿﻮان در ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺑﺴﺘﻪ، ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺖ 
ﮐﺮدن ﺣﯿﻮان و ﺷﮑﺴﺘﻪ ﺷـﺪن اﻣـﻮاج ﻣـﺎدون ﻗﺮﻣـﺰ ﺳـﯿﮕﻨﺎل 
ﻣﻮرد ﻧﻈ ــﺮ ﺑـﻪ ﻣﺎﺷـﯿﻦ ﺣﺴـﺎب و ﺳـــﺎﻋﺖ رﺳـﯿﺪه و ﺗﻌــﺪاد 
دﻓﻌﺎت و ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺣﺮﮐﺖ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑـﺮای ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﻣﯿـﺰان ﺣﺮﮐﺖ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺣﺮﮐﺖ در ﺗﻌﺪاد ﺣﺮﮐﺖ ﺑــﺮای 
ﻫﺮ ﺣﯿﻮان ﺿﺮب ﮔﺮدﯾﺪ. در اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎ 03 دﻗﯿﻘـﻪ ﭘﺲ 
 
از ﺗـﺰرﯾﻖ ﻫﺮ دارو ﻣﻮش ﻫــﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻧﻔـﺮادی در ﺟﻌﺒـﻪ  
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺣﺮﮐ ــﺖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﺑـﺮای ﻣـﺪت 53-52 
دﻗﯿﻘـﻪ ﻫﺮ 5 دﻗﯿﻘﻪ ﯾﮑﺒﺎر ﻣﯿﺰان ﺣﺮﮐﺎت آﻧ ــﻬﺎ اﻧـﺪازه ﮔـﯿﺮی 
ﺷﺪ. ﮔﺮوه ﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾ ــﻦ آزﻣـﺎﯾﺶ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣـﺪل 
SEM ﺑﻮدﻧﺪ. از دﯾﺎزﭘﺎم gk/gm5/2 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻨ ــﺘﺮل ﻣﺜﺒـﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری: 
از روش noxocliW & delifhctiL ﺟـﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿ ــﻦ 
05DE اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±ﺧﻄﺎی ﻣﻌﯿﺎر 
ﺑﯿﺎن ﺷﺪه و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓـﻪ 
)AVONA( و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن آزﻣـﻮن yekuT ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
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ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1: اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ و ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﻓﻨ ــﯽ 
ﺗﻮﺋﯿﻦ-واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺮ روی ﺻﺮع اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﻣﺪل 
kcohsortcele lamixaM در ﻣﻮش ﺳﻮری. 
      دوزﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿ ــﻦ و ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﮐﻮﻧـﮋوﮔـﻪ ﻓﻨـﯽ 
ﺗﻮﺋﯿﻦ - واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺗﺰرﯾﻖ و دو 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ، ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻮﺷﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت 2/. ﺛﺎﻧﯿﻪ و ﺑـﺎ 
وﻟﺘﺎژ 05 ﻣﯿﻠــﯽ آﻣﭙـﺮ و ﻓﺮﮐـﺎﻧﺲ 05 ﻫﺮﺗـﺰ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﮐـﻪ در 
ﻗﺴﻤﺖ روش ﮐﺎر ﻋﻨﻮان ﮔﺮدﯾﺪ ﺷﻮک اﻟﮑ ــﺘﺮﯾﮑﯽ داده ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت درﺻﺪ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از اﯾﺠﺎد ﺻﺮع ﺑﺮای ﻫـﺮ دوز 
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ﻧﺘﺎﯾﺞ:  
اﺛﺮات ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ،واﻟﭙﺮوﺋــﺎت ﺳـﺪﯾﻢ و ﮐﻤﭙﻠﮑـﺲ 
ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ-واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑ ــﺮ ﺣﻤـﻼت ﺻﺮﻋـﯽ 
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﻣﺪل SEM: 
          02 دﻗﯿﻘﻪ ﯾﺎ 2 ﺳﺎﻋﺖ ﭘ ــﺲ از ﺗﺰرﯾـﻖ داﺧـﻞ ﺻﻔـﺎﻗﯽ 
دوزﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ داروﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺷﻮک اﻟﮑ ــﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑـﻪ  
ﺣﯿـﻮان داده ﺷـﺪه و ﺣﻤـﻼت ﺻﺮﻋـﯽ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ. درﺻﺪ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺖ در ﺑﺮاﺑـﺮ اﯾﺠـﺎد ﺣﻤـﻼت ﺻﺮﻋـﯽ 
ﺑﺮای دوزﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ داروﻫـﺎ در ﻧﻤﻮدارﻫـﺎی ﺷـﻤﺎره 1و 2 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. 05DE ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑ ــﺮای ﻓﻨـﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ 
واﻟﭙﺮوﺋﺎت ﺳﺪﯾﻢ و ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ - واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ 
ﺑـــــﻪ ﺗﺮﺗﯿـــــﺐ ﻣﻌ ــــــﺎدل gk/gm2/51، gk/gm8/392 و 
gk/gm5/31ﺑـﻮد. ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧـﻪ اﺛـﺮی ﺑـﺮ اﯾﺠــﺎد 

























ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2: اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ واﻟﭙﺮوﺋﺎت ﺳـﺪﯾﻢ ﺑـﺮ روی 
ﺻـﺮع اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه در ﻣـﺪل kcohsortcele lamixaM در 
ﻣﻮش ﺳﻮری. 
     دوزﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ واﻟﭙﺮوﺋـﺎت ﺳـﺪﯾﻢ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت داﺧـﻞ 
ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺗﺰرﯾﻖ و دو ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ، ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻮﺷﻬﺎ ﺑﻪ 
ﻣﺪت 2/. ﺛﺎﻧﯿﻪ و ﺑﺎ وﻟﺘﺎژ 05 ﻣﯿﻠﯽ آﻣﭙــﺮ و ﻓﺮﮐـﺎﻧﺲ 05 ﻫﺮﺗـﺰ 
ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﮐـﻪ در ﻗﺴـﻤﺖ روش ﮐـﺎر ﻋﻨـﻮان ﮔﺮدﯾـﺪ ﺷـــﻮک 
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ داده ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت درﺻـﺪ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺖ از 
اﯾﺠﺎد ﺻﺮع ﺑ ـﺮای ﻫـﺮ دوز و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 5 ﻣـﻮش ﺳـﻮری 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ. 
)gk/gm( esoD



















ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 3: اﺛـﺮ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﯽ واﻟﭙﺮوﺋـﺎت ﺳــﺪﯾﻢ و 
ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ -واﻟﭙﺮوﺋﯿـﮏ اﺳـﯿﺪ ﺑـﺮ روی ﺻـﺮع 
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎ ﮐﺎﯾﻨﯿﮏ اﺳﯿﺪ. 
       دوزﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ واﻟﭙﺮوﺋﺎت ﺳ ــﺪﯾﻢ و داروی ﮐﻮﻧـﮋوﮔـﻪ 
ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ -واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﺻﻔـﺎﻗﯽ ﺗﺰرﯾـﻖ 
و دوس اﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ، ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻮش ﻫﺎ ﮐﺎﯾﻨﯿﮏ اﺳﯿﺪ 
)gk/gm 51(را ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ درﯾﺎﻓﺖ و ﻫﻤ ــﺎﻧﻄﻮر 
ﮐﻪ در ﻗﺴﻤﺖ روش ﮐﺎر اﺷﺎره ﮔﺮدﯾـﺪ ﺗﻌـﺪاد ﺣﻤـﻼت ﺻـﺮع 
ﺻﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت درﺻـﺪ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺖ  از اﯾﺠـﺎد 




اﺛﺮات ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ واﻟﭙﺮوﺋــﺎت ﺳـﺪﯾﻢ و ﮐﻤﭙﻠﮑـﺲ  
ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ - واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺮ ﺣﻤـﻼت ﺻﺮﻋـﯽ 
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎﯾﻨﯿﮏ اﺳﯿﺪ: 
          02 دﻗﯿﻘــــﻪ ﯾـﺎ 2 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﺗﺰرﯾــﻖ دوزﻫــﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ داروﻫﺎی ﻣـــﻮرد ﻧﻈــــﺮ، ﮐﺎﯾﻨﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺗـﺰرﯾﻖ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺣﻤﻼت ﺻـﺮﻋﯽ اﯾﺠ ــﺎد 
ﺷـــﺪه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪﻧـــﺪ )ﻧﻤـــﻮدار ﺷﻤﺎره 3(. در اﯾـﻦ ﻣـﺪل 
ﺗﺸﻨﺞ ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬـــ ـــﺎﯾﯽ ﯾـﺎ ﮐﻮﻧـﮋوﮔـﻪ ﻓﻨـﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ - 
واﻟﭙﺮوﺋﯿـــﮏ اﺳﯿــــﺪ ﺗﺎﺛﯿــــﺮی ﺑﺮﺣﻤﻼت ﺻﺮﻋﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
در ﺣﺎﻟـــﯽ ﮐـﻪ واﻟﭙـــــﺮوﺋﺎت ﺳـﺪﯾﻢ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داری 
ﺑﺮوز اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺣﻤﻼت ﺻﺮﻋـﯽ را ﮐﺎﻫـــﺶ داد )50/0<P( 


































داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد/ دوره ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره 2/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 3831 
42 
)nim( noitcejni retfa emiT



















)gk/gm 003( muidos etaorplaV
)gk/gm 02( niotynehP
)gk/gm 02 + 003( ehP+laV
)gk/gm 02( dnuopmoc detagujnoC
4 .giF
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 4: اﺛﺮ داروﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﻣــﯿﺰان ﺣﺮﮐـﺖ 
در ﻣﻮش ﺳﻮری. 
       دﯾﺎزﭘﺎم، واﻟﭙﺮﺋﺎت ﺳﺪﯾﻢ، ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ -واﭘﺮوﺋﯿﮏ اﺳ ــﯿﺪ و 
ﻣﺤﻠﻮط دو داروی ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ و واﻟﭙﺮوﺋﺎت ﺳﺪﯾﻢ ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت 
داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺗﺰرﯾﻖ و دو ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾ ــﻖ، ﻫـﺮ ﯾـﮏ از 
ﻣﻮﺷـﻬﺎ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 52 اﻟـﯽ 53 دﻗﯿﻘـﻪ در ﺟﻌﺒــﻪ ﻣﺨﺼــﻮص  
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺣﺮﮐﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﯿﺰان ﺣﺮﮐﺎت آﻧﻬﺎ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر 
ﮐﻪ در ﻗﺴﻤﺖ روش ﮐﺎر ﺗﻮﺿﯿ ــﺦ داده ﺷـﺪ ﻫـﺮ دﻗﯿﻘـﻪ ﯾﮑﺒـﺎر 
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±ﺧﻄﺎی ﻣﻌﯿﺎر ﺑـﺮای 
5 ﻣﻮش ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 
 
اﺛﺮات ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ، واﻟﭙﺮوﺋ ـﺎت ﺳـﺪﯾﻢ و ﮐﻤﭙﻠﮑـﺲ 
ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ - واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺮک  
        ﺗﺎﺛﯿﺮ داروﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ روی ﻣ ــﯿﺰان ﺗﺤـﺮک ﺑـﺮای 
ﻣـــﺪت 53-52 دﻗﯿﻘﻪ ﻫﺮ 5 دﻗﯿﻘﻪ ﯾﮑﺒﺎر اﻧﺪازه ﮔــﯿﺮی ﺷـﺪ. 
ﺗﺴﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺗﺤﺮک 03 دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾ ــﻖ داروﻫـﺎ 
اﻧﺠــﺎم ﮔﺮﻓــﺖ. ﻫﯿﭽﮑــﺪام از داروﻫــﺎی ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ 
ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ - واﻟﭙــــﺮوﺋﺎت ﺳــــﺪﯾﻢ و ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ 
- واﻟﭙﺮوﺋﯿـﮏ اﺳـﯿﺪ( ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﻣﻌﻨـﯽ داری در ﻣـﯿﺰان ﺗﺤــﺮک 
ﺣﯿﻮاﻧــــﺎت در ﻣﻘـﺎﯾﺴــــﻪ ﺑـﺎ ﮐﻨﺘـــــﺮل اﯾﺠــــﺎد ﻧﮑﺮدﻧــﺪ 
)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 4(. در اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺗﺰرﯾــــﻖ دﯾـﺎزﭘـﺎم در 
دوز gk/gm2 ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ دار ﺑـﺎﻋﺚ ﮐــﺎﻫﺶ ﺗﺤــﺮک 
ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﯾﺪ) ﻧﻤ ــﻮدار ﺷـﻤﺎره 4(. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 
آﺛـﺎر رﮐـﻮد ﺗﺤـﺮک ﺑـﺎ ﺗﺰرﯾـﻖ دﯾـﺎزﭘـﺎم در دﻗ ـــﺎﯾﻖ آﺧــﺮ  




          در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﺛــﺮات ﺿــﺪ ﺻــﺮع ﮐﻮﻧــﮋوﮔ ـــﻪ  
ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ و واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿــﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻮواﻻﻧﺴﯽ 
ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه اﻧـــﺪ ﺑــــﺮرﺳﯽ و ﺑﺎ اﺛﺮات ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ 
ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ و واﻟﭙﺮوﺋ ــﺎت ﺳـﺪﯾﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﯾﺪ آن اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺴـﯿﺎری از 
ﻣﻮارد ﻣﺼﺮف ﺗﻮام داروﻫﺎی ﺿﺪ ﺻﺮع ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸـﯽ 
آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ای اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ )1(. ﻋﻼوه ﺑﺮ 
اﻓﺰاﯾـﺶ اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﯽ، ﻣﺼـﺮف ﺗـﻮام داروﻫـﺎی ﺿـﺪ ﺻ ـــﺮع 
ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ از ﺑـﺮوز ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ ﯾـﮏ دارو ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی ﯾــﺎ 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ آن را ﺑﮑــﺎﻫﺪ و ﺑـﻪ ﻫﻤﯿـﻦ دﻟﯿـﻞ اﻣـﺮوزه در 
ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﯾـﮏ داروی ﺿـﺪ ﺻــﺮع 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد ﺑ ــﻪ ﻧـﺎﭼـﺎر از درﻣـﺎن ﺗـﻮام ﺑـﺎ دو دارو ﮐﻤـﮏ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد )2(. ﯾﮑـﯽ از ﻣﺸـﮑﻼت ﻓﻨـﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ ﺟـﺬب 
ﻧﺎﻗﺺ و ﯾﺎ ﻧﺎﻣﺮﺗﺐ آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻏﻠﺒـﻪ ﺑـﺮ اﯾـﻦ 
ﻣﺸـﮑﻞ ﭘﯿـﺶ داروﻫـﺎی ﻓﻨـﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ - ﻟﯿﭙﯿـﺪ و ﻓﻨـﯽ ﺗﻮﺋﯿــﻦ  
-3 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﻣﺘﯿﻞ اﺳﺘﺮ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎﺗﯽ ﺑـﺎ 
ﻟﯿﭙﻮﻓﯿﻠﺴﯿﺘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده و ﺟﺬب ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺗـﺮی از ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن 
داده اﻧﺪ )5(. ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻣﺬﮐﻮر اﯾﻦ اﻧﺘﻈـﺎر وﺟـﻮد 
داﺷﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﺮ ﺣﺎص از دو داروی ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ و واﻟﭙﺮوﺋـﺎت 
ﺳـﺪﯾﻢ ﺑﺘﻮاﻧـــﺪ ﺑــﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿــﺖ ﭼﺮﺑــﯽ دوﺳــﺘﯽ ﺑﯿﺸــﺘﺮ و 
ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ SNC اﺛﺮات ﺿـﺪ ﺻﺮﻋـﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺮ و 
ﮐﺎرآﯾﯽ ﺑﻬﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ و واﻟﭙﺮوﺋـﺎت ﺳـﺪﯾﻢ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﯿﻮﻧ ــﺪ اﺳـﺘﺮی ﺑﯿـﻦ دو داروی 
ﻣﺬﮐﻮر، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﯾﻮﻧﯿﺰه ﺷﺪن آﻧﻬﺎ را )ﮐﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑﺎ ﯾــﮏ دارو 
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SNC ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. 
         ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ اﺛـﺮات ﺿـﺪ ﺻـﺮع اﯾـﻦ ﮐﻮﻧـﮋوﮔـﻪ از 2 
ﻣﺪل ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﺻﺮع اﺳﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از آزﻣـﺎﯾﺶ 
SEM ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﺪل ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﺪل از ﻧــﻮع ﺻﺮع 
ﮔﺮاﻧﺪﻣﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻪ داروی ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ، واﻟﭙﺮوﺋﺎت ﺳـﺪﯾﻢ 
و ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ - واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺎ 05DE ﻣﺘﻔ ــﺎوت 
در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از اﯾﺠﺎد ﺻﺮع ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷــﻨﺪ. در ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت 
ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ 05DE 
ﻓﻨـﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ و داروی ﮐﻮﻧـﮋوﮔـﻪ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد. اﻣ ـــﺎ 05DE 
داروی ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ از واﻟﭙﺮوﺋﺎت ﺳﺪﯾﻢ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮد. از آﻧﺠـﺎ 
ﮐـﻪ دوز اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﺮای داروی ﮐﻮﻧـــﮋوﮔــﻪ در اﯾــﻦ 
آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس دوز ﻣﺆﺛﺮه ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ 
در داروی ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﻣﻘﺪار واﻟﭙﺮوﺋﯿـﮏ اﺳـﯿﺪ ﺑﺴـﯿﺎر ﻧـﺎﭼـﯿﺰ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ ﺣﺪی ﻧﻤﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧ ــﺪ دارای اﺛـﺮ 
ﺿﺪ ﺻﺮع ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آﻧﮑ ــﻪ ﻣـﯿﺰان  
ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ در ﺣﺪ دوز ﻣﺆﺛ ــﺮه درﻣـﺎﻧﯽ 
آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷ ــﺪ اﯾـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ ﻓﻨـﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ ﺑـﻪ 
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ اﺛﺮ ﺿﺪ ﺻﺮع را از ﺧﻮد ﻧﺸ ــﺎن داده 
و واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﺪل دﯾﮕﺮ ﺻﺮع ﮐﻪ از 
ﮐﺎﯾﻨﯿﮏ اﺳﯿﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷــﺪ ﻓﻨـﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ در دوزﻫـﺎی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﺸﻨﺞ اﯾﺠﺎد ﺷ ــﺪه ﻧﺸـﺪ اﻣـﺎ واﻟﭙﺮوﺋـﺎت 
ﺳﺪﯾﻢ در دوزﻫﺎی ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از دوز درﻣـﺎﻧﯽ )gk/gm2 003>( 
در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﻧﻮع ﺗﺸ ــﻨﺞ ﻣﺆﺛـﺮ ﺑـﻮد. ﺑـﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
ﺑﻮدن داروی ﮐﻮﻧﮋوﮔـﻪ ﺑـﺮ روی ﺻـﺮع اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﮐﺎﯾﻨﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﯾﮏ ﻃﺮف ﺑﻪ ﻋﻠــﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮدن 
ﻣﯿﺰان واﻟﭙﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ در اﯾ ــﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ و از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ 
ﻏﯿﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ در اﯾﻦ ﻧﻮع ﺻﺮع ﺑﺎﺷﺪ. 
          ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻣﯿﺰان ﺣﺮﮐﺖ ﺣﯿﻮاﻧﺎت 
ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ داروﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ دﯾـﺎزﭘـﺎم 
ﮐﻪ ﯾﮏ داروی ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب و دارای اﺛﺮ ﺳﺪاﺗﯿﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﯽ داری ﻣـﯿﺰان ﺣﺮﮐ ـــﺖ را ﮐــﺎﻫﺶ داد و 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ داروی ﮐﻮﻧﮋوﮔ ــﻪ ﺑـﺎ ﻓﻨـﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ ﯾـﺎ 
واﻟﭙﺮوﺋﺎت ﺳﺪﯾﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪ ﻧﺸﺪ. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﻧﺸـﺎن 
داده اﻧﺪ ﮐـﻪ ﻓﻨـﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ و واﻟﭙﺮوﺋـﺎت ﺳـﺪﯾﻢ داروﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ 
ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺳﺪاﺗﯿﻮ ﺑﺴﯿﺎر ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ )8( و ﻃﺒﻌـﺎً داروی 
ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﻧﺒﺎﯾﺪ دارای آﺛﺎر ﺳﺪاﺗﯿﻮ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﺷــﺪ. در ﻣﺠﻤـﻮع 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
اﺛﺮات ﺿﺪ ﺻﺮﻋﯽ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ زﯾﺎدی ﺑﺎ آﺛﺎر 
ﺿﺪ ﺻﺮع ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿﻦ داﺷﺘﻪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠــﻞ آن ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻫﯿﺪروﻟـﯿﺰ اﺳـﺘﺮ در ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﮐﻮﻧ ـــﮋوﮔــﻪ و ﺗﺒﺪﯾــﻞ آن ﺑــﻪ 
ﻓﻨﯽ ﺗﻮﺋﯿــﻦ و واﻟﭙﺮوﺋﯿـﮏ اﺳـﯿﺪ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﺻـﻮرت 
ﻣﯿﺰان واﻟﭙﺮوﺋﺎت ﺳﺪﯾﻢ آزاد ﺷﺪه ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﭼـﯿﺰ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد. 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻗﺒﻼً اﺷﺎره ﺷﺪ اﯾـﻦ داروی ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﯾـﮏ اﺳـﺘﺮ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣ ــﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺑـﺪن ﺗﻮﺳـﻂ آﻧﺰﯾـﻢ ﻫـﺎی اﺳـﺘﺮاز 
ﺷﮑﺴﺘﻪ ﺷﺪه و ﺗﺒﺪﯾــــﻞ ﺑﻪ واﻟﭙﺮوﺋﯿـﮏ اﺳـﯿﺪ و ﻓﻨـﯽ ﺗﻮﺋﯿـﻦ 
ﮔﺮدد وﻟﯽ اﯾــﻦ اﻣﮑـﺎن ﻧﯿـــــﺰ وﺟـــــﻮد دارد ﮐـﻪ ﺣﺪاﻗـﻞ 
ﻗﺴﻤﺘﯽ از دارو ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻧﺸــــﺪه ﺑﻪ ﻣﻐﺰ رﺳﯿﺪه و ﺑﺎ 
اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﻣﺤﻞ اﺛﺮ ﺧﻮد اﺛﺮات ﺿﺪ ﺻـــﺮع ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮی در 
ﻣﻘــــﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ ﺗﮏ ﺗﮏ اﯾﻦ داروﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐ ــﻪ ﺑـﺮای 
اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻧﺠ ــﺎم آزﻣﺎﯾﺸـﺎت ﮐﯿﻨﺘﯿﮑـﯽ ﺿـﺮوری 
اﺳﺖ. 
 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ: 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺣﻮزه ﻣﻌ ــﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ 
ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﺻﻔـﻬﺎن اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﮐ ـــﻪ ﺑﺪﯾﻨﻮﺳــﯿﻠﻪ از 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد. 
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